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Встатье представлены результаты сравнительного исследования использования грыжесеченияONSTEP с операцией Лихтенштейна у взрос
лых пациентов с паховыми грыжами. Для операции
по способу ONSTEP характерны меньшая длина опе
рационного доступа, не выраженные послеопераци
онные боли, ранняя реабилитация больных после опе
рации, более высокая удовлетворенность результатами
выполненной операции, более высокое качество жиз
ни по опроснику SF36. Специфических осложне
ний во время операции и в раннем послеоперацион
ном периоде не выявлено. При оценке хронического
болевого синдрома у пациентов после операции по
способу Лихтенштейна он выявлен у 15 оперирован
ных больных, у пациентов после операции по спосо
бу ONSTEP он выявлен не был. При ультразвуковом
исследовании в отдаленные сроки после операции у
пациентов после операции Лихтенштейна выявлена
большая толщина фиброзной капсулы по сравнению
с пациентами, оперированными по способу ONSTEP.
В российском протоколе герниологии выделяют
следующие вопросы: грыжа – распространённое за
болевание, встречается в любом возрасте; страдают
грыжей 34 % населения; грыжа не может считаться
безопасным заболеванием; отмечена длительность су
ществования грыжи; она снижает трудоспособность,
приводит к ущемлению у 20 % больных.
Паховая грыжа в основном – патология мужчин
старше 40 лет. Лечение – оперативное вмешательс
тво, преимущественно с использованием сетчатых про
тезов по методикам I.L. Lichtenstein, трансабдоми
нальная преперитонеальная паховая герниопластика
(TAPP), тотальная экстраперитонеальная герниоплас
тика (ТЕР). Оперативное вмешательство определяет
ся техническим оснащением и квалификацией хирур
га лечебного учреждения. Наиболее распространена
среди хирургов пластика сеткой по I.L. Lichtenste
in. (III Всероссийский съезд герниологов, г. Москва,
2018 год) [10].
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Цель исследования – сравнительная оценка непосредственных и отдалённых результатов грыжесечения по I.L. Lic
htenstein и ONSTEP взрослых пациентов с паховыми грыжами.
Материалы и методы. В ГБУЗ КО «Новокузнецкой городской клинической больнице № 22», за период с февраля
2016 года по октябрь 2018 года были прооперированы 57 пациентов по методике ONSTEP и 54 пациента по методике
I.L. Lichtenstein.
Результаты. В исследовании проанализированы 61 операция по методике ONSTEP и 57 операций по методике I.L. Lic
htenstein. По таким критериям, как возраст, индекс массы тела, значимых статистических различий в группах не полу
чено. В группе сравнения получены статистически значимые различия.
Выводы. Менее выраженный болевой синдром в раннем послеоперационном периоде, отсутствие хронического пос
леоперационного болевого синдрома в отдаленные сроки после операции.
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Such criteria as age, body mass index significant statistical differences in the groups were not obtained. Statistically signifi
cant differences were obtained in the comparison group of criteria of the obtained results.
Conclusion. Less pronounced pain syndrome in the early postoperative period, the absence of chronic postoperative pain
syndrome in the long term after surgery.
Key words: inguinal hernia; allohernioplasty ONSTEP; preperitoneal hernioplasty; hernioplasty by I.L. Lichtenstein.
Корреспонденцию адресовать:
ШЕЙЕРМАН Владимир Викторович,
654063, г. Новокузнецк, ул. Петракова, д. 71,
ГБУЗ КО НГКБ № 22.
Тел.: 8 (3843) 370517. 
Email: vova.sheierman@yandex.ru
49T. 18 № 2 2019
Пластика пахового канала сетчатым протезом яв
ляется «золотым стандартом» для лечения паховых
грыж у взрослых мужчин.
Размер протеза для традиционной пластики дол
жен быть не меньше 1015 см. Больше – можно,
меньше – нет. Эндоскопическая пластика тем вы
игрышна и удобна, что хирург перекрывает сеткой
пространство как над пупартовой связкой, так и под
ней. И чем больше протез, тем увереннее результат,
и тем меньше точек фиксации, что напрямую связа
но с болевым синдромом после операции и возникно
вением хронической боли. Поставить протез такого
размера возможно всегда, за исключением отдельных
ситуаций, связанных с травмами в этой области, или
после больших операций на органах малого таза. Ес
ли протез «не помещается», значит, плохая мобили
зация [4].
В статье представлена сравнительная оценка не
посредственных и отдалённых результатов грыже
сечения по методике «ONSTEP» и I.L. Lichtenste
in у взрослых.
На сегодняшний день герниопластика по методи
ке I.L. Lichtenstein является наиболее распространён
ной операцией у взрослых пациентов с паховыми гры
жами. Герниопластика же по методике ONSTEP –
это новый способ лечения паховой грыжи, который
был разработан хирургом A. Lourenзo и R. da Costa
в отделении общей хирургии больницы СоузаМар
тенсу и СанЖуан в Португалии [5]. Герниопластика
ONSTEP, является перспективным способом грыже
сечения у взрослых пациентов. В методике сетчатый
имплантат устанавливается в преперитонеальное и
интрамускулярное пространства. Особенностью дан
ного способа операции является установка специаль
ной сетки овоидной формы PolySoft, которая рас
крывается и удерживает нужную форму во время и
после операций за счет кольца памяти (PET – коль
цо с эффектом памяти формы). В настоящее время
есть лишь единичные исследования, осуществленные
по данной методике, в которых была бы проведена
сравнительная оценка непосредственных результатов
таких операций [6,10].
Цель исследования – сравнительная оценка не
посредственных и отдалённых результатов грыже
сечения по I.L. Lichtenstein и ONSTEP у взрослых
пациентов с паховыми грыжами.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В клиническую практику нами внедрена герниоп
ластика паховых грыж по методике «ONSTEP» (Open
new simplified totally extraperitoneal inguinal hernia
repair) – пошаговая методика пластики при паховых
грыжах с частично преперитонеальной и частично инт
рамускулярной установкой имплантата, с использо
ванием полипропиленового имплантата, не требую
щего дополнительной фиксации.
В ГБУЗ КО «Новокузнецкой городской клини
ческой больнице № 22», за период с февраля 2016 го
да по октябрь 2018 года были прооперированы 57 па
циентов по методике ONSTEP и 54 пациента по ме
тодике I.L. Lichtenstein.
Герниопластика по методике ONSTEP проводи
лась как под местной анестезией, так и под спинно
мозговой анестезией (СМА); всего было проопери
ровано 54 пациента, 8 пациентов с двухсторонними
паховыми грыжами, из них 22 пациента – под спин
номозговой анестезией, 32 пациента – под местной
анестезией. Пациентам, которых оперировали под
местной анестезией, проводилась премедикация за
30 минут до операций трамадолом – 50 мг/мл 2,0
№ 1 внутримышечно.
Операции по методике I.L. Lichtenstein прово
дились также как под местной анестезией, так и под
СМА; всего было прооперировано 57 пациентов, 31 па
циент – под спинномозговой анестезией, 26 пациен
тов – под местной анестезией; последним, также за
30 минут до операции, проводилась премедикация
трамадолом – 50 мг/мл 2,0 № 1 внутримышечно.
Пациенты были разделены на две группы: на груп
пу, связанную с операциями по методике ONSTEP
(ОГЛ), и на группу, связанную с операциями по ме
тодике I.L. Lichtenstein (СГЛ).
Критериями оценки непосредственных результа
тов служили: продолжительность операции, послеопе
рационный болевой синдром, количество послеопера
ционных осложнений, послеоперационный койкодень
и удовлетворенность операцией пациентами. Кроме
того, оценивался период обучения операциям по ме
тодике ONSTEP. При оценке отдаленных результатов
определялся хронический болевой синдром, качес
тво жизни пациентов и проводилась оценка области
оперативного вмешательства с использованием ульт
развукового исследования, патент РФ № 2644938
«Способ прогнозирования послеоперационных ослож
нений после грыжесечения в отдалённом послеопе
рационном периоде».
Классификация грыж проводилась по Европей
ской классификации герниологов EHS, принятой на
35м Международном конгрессе герниологов в 2014 го
ду (35th International Congress of the European Her
nia Society, Польша, Гданьск, май 2014 года).
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Все пациенты, участвовавшие в исследовании, да
вали добровольное письменное согласие на него; под
писанные ими документы соответствовали этическим
стандартам биоэтического комитета Новокузнецко
го государственного института усовершенствования
врачей – филиала ФГБОУ ДПО «Российская ме
дицинская академия непрерывного профессиональ
ного образования» Министерства здравоохранения
Российской Федерации.
Исследование одобрено локальным этическим ко
митетом (Протокол № 81 заседания Локального эти
ческого комитета НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО
РМАНПО Минздрава России от 21.03.2017 г).
Ультразвуковое исследование проводилось на ап
парате ACCOUV20. Проводили ультразвуковое исс
ледование послеоперационной раны от проксималь
ного угла раны к дистальному в поперечном и про
дольном сканировании в врежиме с определением
в толще мягких тканей наличия патологических об
разований. При исследовании использовали линейный
мультичастотный датчик в врежиме, которым осу
ществляли как продольное, так и поперечное скани
рование, дополнительно сканировали на глубине 1,8
2,0 см, определяя непосредственные признаки вос
паления: наличие отёка, инфильтрата, жидкостных
скоплений. Наличие фиброзной капсулы определя
ли в виде линейного гиперэхогенного фрагмента, из
меряли его длину и толщину, наличие жидкостных
скоплений в области имплантата.
Методы математической статистики. Обработка
полученных результатов проводилась с использова
нием программы SPSS (№ 21). При сравнительной
оценке результатов применялись методы описатель
ной статистики, метод МаннУитни, использовался
уровень достоверности результатов (р < 0,05).
Результаты исследования оценивались по следу
ющим критериям:
1. Критерии сравнения в группах: возраст; индекс
массы тела; характер грыж.
2. Критерии полученных результатов: длительность
операций; оценка болевого синдрома – 1е сутки;
2е сутки; 3е сутки (оценка проводилась с 8.00
до 9.00); длина операционной раны; время реа
билитации пациентов, связанных с активным фи
зическим трудом; время реабилитации пациентов,
не связанных с физическим трудом; толщина фиб
розной капсулы.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно критериям сравнения, в группах полу
чены следующие результаты: средний возраст паци
ентов в группе ONSTEP 45,6 лет, в группе I. Lichten
stein 43,9 года.
Средний индекс массы тела в группах пациентов,
оперированных по методике ONSTEP – 26,3 в груп
пе пациентов, оперированных по методике I. Lichten
stein – 27,2 (р = 0,001).
В основной группе 54 пациентам выполнены 61 опе
рация по способу ONSTEP, из них всего было вы
полнено: двухсторонние паховые грыжи – 8 паци
ентов, косая паховая грыжа – L – 36 пациентов,
прямая паховая грыжа – M – 25 пациентов. В исс
ледовании пациенты с двухсторонними паховыми гры
жами были подвержены двум операциям.
Характер грыжевого выпячивания в группе па
циентов, оперированных по способу I. Lichtenstein:
пациентам с двухсторонними паховыми грыжами опе
рации не проводились; косая паховая грыжа – L –
52 пациента, прямая паховая грыжа – M – 5 паци
ентов.
Сравнительная оценка продолжительности опе
ративных вмешательств по способу I. Lichtenstein и
ONSTEP показала следующие результаты: по спо
собу I. Lichtenstein – 59,2 ± 9,7 мин., по способу
ONSTEP – 40,8 ± 5,2 мин. (р = 0,001).
На рисунке показана сравнительная продолжи
тельность оперативных вмешательств по способу I. Lic
htenstein и ONSTEP у каждого пациента. Длина опе
рационной раны: герниопластики I.L. Lichtenstein –
11,8 ± 3,7 см, способ ONTEP – 4,08 ± 0,2 см (р =
0,001).
Болевой синдром в раннем послеоперационном
периоде оценивался при помощи 10бальной визу
ально аналоговой шкалы (ВАШ), 0 – отсутствие бо
ли, 10 – максимальная боль. Оценка болевого син
дрома проводилась утром в с 8.00 до 9.00 на пер
вые, вторые и третьи сутки после операции. В раннем
послеоперационном периоде пациентам, оперирован
ным по методике ONSTEP, назначались: 35 паци
ентам кеторол по 1,0 2 раза в день внутримышеч
но, 19 пациентам трамадол по 50 мг (2,0 мл) 1 раз
в день.
Пациентам, оперированным по методике I.L. Lic
htenstein, в раннем послеоперационном периоде 31 па
циенту назначался трамадол 50 мг (2,0 мл) 3 раза в
день, 14 пациентам – промедол 2 % по 1,0 мл, 12 па
циентам – кеторол 1,0 мл 3 раза в день.
Болевой синдром в 1е сутки: ONSTEP – 2,03 ±
1,0 балла, I.L. Lichtenstein – 2,2 ± 1,4 балла, раз
ница статистически достоверна (р = 0,001).
Болевой синдром во 2е сутки: ONSTEP – 1,4 ±
0,8 балла, I.L. Lichtenstein – 2,3 ± 1,2 балла, раз
ница статистически достоверна (р = 0,001).
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Болевой синдром в 3и сутки: ONSTEP – 0,74 ±
0,25 балла, I.L. Lichtenstein – 0,92 ± 1,3 балла, раз
ница статистически достоверна (р = 0,001).
При оценке болевого синдрома по 10балльной
ВАШ после операции по способу ONSTEP в сред
нем составила (p = 0,001).
Оценка удовлетворительности послеоперацион
ном периоде на 3 сутки проводилась по 5 балльной
шкале: 1 – отлично, 2 – хорошо, 3 – удовлетвори
тельно, 4 – неудовлетворительно. По методике ONS
TEP 98 % пациентов отметили 1 балл, 2 % пациен
тов отметили 2 балла.
По методике I.L. Lichtenstein, изза выраженно
го болевого синдрома в раннем послеоперационном
периоде, 10 % пациентов отметили 1 балл, 53 % па
циентов – 2 балла, 56 % пациентов – 3 балла.
При оценке нетрудоспособности пациенты были
разделены на две группы: на пациентов, чья трудо
вая деятельность связана с активным физическим тру
дом, и пациентов, чья трудовая деятельность не свя
зана с физическим трудом: Так, нетрудоспособность
пациентов, чья трудовая деятельность не связана с
активным физическим трудом, оперированных по ме
тодике ONSTEP, составила – 3,9 суток, по методике
I.L. Lichtenstein – 5,1 суток. У пациентов, чья тру
довая деятельность связана с активным физическим
трудом, время реабилитации в группе ONSTEP сос
тавило 9,7 суток, в группе I.L. Lichtenstein – 15,9 су
ток.
Качество жизни пациентов в отдалённый после
операционный период, в срок до 6 месяцев, оцени
валось с помощью анкеты MOS SF36 по J.E. Wa
re (1992 год, перевод на русский язык, валидизация
и апробация – «Институт клиникофармакологичес
ких исследований», г. СанктПетербург, является уни
версальным стандартизированным опросником) [8].
Анкетирование по опроснику MOS SF36 пока
зало, что пациенты, оперированные по методике ONS
TEP (ОГЛ), имели следующие показатели: физичес
кое функционирование (PF) – 237,5, ролевое фун
кционирование (RP) – 62,5, выраженность болево
го синдрома (BP) – 62,5, общее состояние здоро
вья (GH) – 187,5, витальность (VT) – 162,5, соци
альное функционирование (SF) – 125, влияние эмо
ционального состояния на ролевое функционирова
ние (RE) – 85, психический компонент (MH) – 190.
Пациенты, оперированные по методике I.L. Lic
htenstein (СГЛ), обнаружили: физическое функци
онирование (PF) – 41,6, ролевое функционирование
(RP) – 0, выраженность болевого синдрома (BP) –
66,6, общее состояние здоровья (GH) – 118,7, ви
тальность (VT) – 93,7, социальное функционирова
ние (SF) – 79, влияние эмоционального состояния
на ролевое функционирование (RE) – 70,8, психи
ческий компонент (MH) – 75.
Хронический болевой синдром в течение 6 меся
цев составил: в (СГЛ) герниопластике по методике
I. Lichtenstein – 10 пациентов (16 %). В (ОГЛ) гер
ниопластике по методике ONSTEP хронический бо
левой синдром не отмечен, что статистически досто
верно (p ≤ 0,05).
У пациентов, оперированных по методике ONS
TEP, по данным ультразвукового исследования, в мяг
ких тканях определялось инородное тело (полипро
пиленовая сетка Polisoft) в виде линейного гиперэ
хогенного фрагмента, жидкостных включений нет.
Толщина фиброзной капсулы – 0,20,3 см.
У пациентов, оперированных по методике I.L. Lic
htenstein, в мягких тканях определяются инородное
тело (полипропиленовая сетка) и наличие ограни
ченного скопления жидкостей, отёка мягких тканей.
Толщина фиброзной капсулы – 0,30,5 см.
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Рисунок
Период обучения герниопластики по методике ONSTEP и I.L. Lichtenstein
Picture
The period of training hernioplasty using ONSTEP and I.L. Lichtenstein methods
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Таким образом, при толщине фиброзной капсулы
0,20,3 см прогнозируется спокойное течение ранево
го процесса, а при толщине 0,30,5 см прогнозирует
ся осложнение в форме воспалительного изменения
мягких тканей, сохранения или развития болевого
синдрома.
Продолжительность операции в группе пациен
тов, оперированных по методике ONSTEP, была дос
товерно меньшей, объем кровопотери был незначи
тельным в обеих группах, выраженность болевого
синдрома была больше у пациентов, оперированных
по способу I.L. Lichtenstein, реабилитация проходи
ла более быстро у больных, оперированных по спо
собу ONSTEP.
ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ
Одной из наиболее распространённых операций
в герниологии на сегодняшний день является гер
ниопластика паховых грыж у взрослых. Наиболее
часто в хирургических стационарах применяется ме
тодика герниопластики по I. Lichtenstein. Герниоп
ластика по методике I. Lichtenstein характеризуется
незначительным количеством осложнений, числом ре
цидивов, к данной методике не требуется дорастаю
щего оборудования, специальной подготовки хирурга.
Герниопластика по методике ONSTEP разработана
A. Lourenco и R. da Costa в 2005 году. О недостат
ках и преимуществах этой методики в отечествен
ной литературе на сегодняшний день опубликованы
3 статьи.
В исследовании проанализированы 61 операция
по методике ONSTEP и 57 операций по методике
I. Lichtenstein.
Такие критерии, как возраст, индекс массы тела,
значимых статистических различий в группах не по
казали. Все операции выполнялись в плановом поряд
ке на следующий день после поступления. В основной
группе преимущественным методом обезболивания
являлась спинномозговая анестезия (59 %), в груп
пе сравнения она применялась только у половины
пациентов. Данное исследования согласуются с ре
зультатами работы в которых указано о возможнос
ти выполнения грыжесечения ONSTEP с использо
ванием любых способов анестезии, в то же время все
свои операции провели под эндотрахеальным нарко
зом [5].
В нашем исследовании длина операционного дос
тупа при операции ONSTEP меньше в 2,7 раза по
сравнению с доступом операции Лихтенштейн. Инт
раоперационные осложнения в исследовании не наб
людались. О простоте выполняемой герниопластики
по методике ONSTEP также свидетельствует и пе
риод обучения операции, и ее длительность (рис.).
Наибольшая удовлетворённость отмечена у паци
ентов, оперированных по методике ONSTEP, полу
чена статистическая значимость анализа (р = 0,029).
Оценка результатов операции показала большую удов
летворенность оперированных больных после опера
ции ONSTEP, чем пациентов после операции Лихтен
штейна, при этом получена статистическая значимость
анализа (р = 0,027).
Период обучения по методике ONSTEP составил
10 пациентов (2016 год). У данных пациентов был
нормальный индекс массы тела, без сопутствующих
заболеваний, возраст пациентов был от 30 до 45 лет,
EHS (L2, M2). В данной группе время операций
составило 4550 минут.
ВЫВОДЫ
1. Характер операционного доступа и длина опера
ционной раны герниопластики I.L. Lichtenstein –
11,8 ± 3,7 см, способ ONTEP – 4,08 ± 0,2 см, ха
рактеризуется менее выраженным послеопераци
онным болевым синдромом.
2. При ультразвуковом исследовании зоны опера
ции через 6 месяцев после оперативного вмеша
тельства, у пациентов, оперированных по методи
ке I.L. Lichtestein, толщина фиброзной капсулы
составила 0,30,5 см, у пациентов, оперированных
по методике ONSTEP – 0,20,3 см.
3. У пациентов, оперированных по методике ONS
TEP, установлен менее выраженный болевой син
дром в раннем послеоперационном периоде, отсутс
твие хронического послеоперационного болевого
синдрома в отдаленные сроки после операции.
4. Время реабилитации пациентов, оперированных
по методике ONSTEP, в среднем составило 9,7 су
ток, что значительно меньше, чем у пациентов, опе
рированных по методике I.L. Lichtestein – 15,9 су
ток.
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